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In this paper, case studies were conducted using the concept of narrow space to analyze
the process and structure leading to the difficulty of living of people in middle-aged and aged
Hikikomori. The case analysis data is a self-case example, and it is a reanalysis of a case
where the author conducted the case study before. For the analysis of the case, we used eco
map to visualize the narrow space where the client falls. As the living difficulties of middle-
aged and aged Hikikomori analyzed by the concept of narrow space, (1) The intervals inter-
act with each other, causing a vicious circle, and various factors are complicatedly involved,
and a narrow space is formed in a complex manner. (2) Narrow intervals are formed includ-
ing the time axis from the past (3) The existence of disabled obstacles and social exclusion are
shaped to approach. The above was suggested.
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指導 反発 申し入れ 苦情
苦情
類型８
類型７
クライエント 居住管轄機関
福祉事務所 近隣住民
類型３
退去要求
図3 地域からの排除圧力としての狭間のメカニズム
類型３
類型２
類型１１
クライエント 居住管轄機関
福祉事務所
精神障害の存在
制度的な限界 支援困難
排除アプロー チの不在
図4 生活保護制度の限界による狭間のメカニズム
関・組織）の諸価値間の葛藤・逆機能」、類型4「ソー
シャルワーや他専門職、関係者による逆機能」、類型7
「直・間接的にクライエントに関係する人々のクライエ
ントに対する社会的排除」、類型8「クライエント自身
の自己破壊的行為による関係遮断・切断的関係」が生じ
ている。
4）制度的限界と見過ごされたきた障害による狭間
（類型2、類型3、類型11等が該当）
当初、生活保護担当CWとしては、就労指導という
方針、その後近隣とのトラブルが表出してからは生活指
導や受療指示を実施していた。一般に、福祉事務所の指
示としては、①健康に問題がなければ、就労に向けた指
導や援助、②健康に懸念があれば、検診にて診断を受け
るという流れが制度的運用としての原則になるのである
から、生活保護担当CWの援助を非難することはでき
ない。
しかし、本事例においては、生活保護受給時には目立っ
た疾患はないと把握されていたが、実際には何かしらの
精神的疾患が疑われる状態であった。また加えて、クラ
イエント自身も受療や治療を必要と感じない困り感のな
さが、生活保護担当CWからは二重の困難要因ともい
うべき状況であったと思われる。やがて時間の経過とと
もに、近隣との関係悪化、退去圧力等、クライエントを
取り巻く環境が悪化する事態に陥っていった。
また結果的には、これまで似たようなトラブルを経過
してきていることから、恐らくこれまでにも受療が必要
だと思われる状況や関係者の認識はあったであろう。援
助を受ける機会は幾度かあったはずである。ところが、
適切な援助や治療の導入が困難であったという経過や背
景がみてとれる。クライエントの精神障害に対する援助
が届かなかったという見方も可能である。
クライエントが置かれた状況として、客観的には精神
科受療が求められるが、逆にクライエントの主観として
は近隣を含む周囲から排除されているという認識があ
る。状況に乖離が生じているのである。その状況的な乖
離に介入するシステムの不在は、制度的限界としてひと
つの要因として挙げられるであろう。
狭間として、図4にように、類型2「制度の欠損によ
る関係」、類型3「制度機構（機関・組織）の諸価値間
の葛藤・逆機能」、類型11「その他（見過ごされたきた
障害）」が形成されている。
なお、本事例の転機としては、精神保健福祉相談を担
当する SWrが受診援助として介入し、精神科治療を受
療することによって、クライエントの情緒も安定し近隣
とのトラブルも沈静化していった。その後、通院も継続
し比較的安定した在宅生活につながるようになった12）。
ソーシャルワーク実践によって、一時的にせよ狭間は消
失したと考えられる。
6．考察
⑴ 本事例における狭間の複合性
本稿では、狭間概念を用いて中高年齢に至るひきこも
り事例について分析を試みてきた。本事例の狭間の全体
的構造として、近隣とのトラブル・拒否、対応困難とい
う認識、制度との衝突、アプローチ不足といった各要因
が複雑に絡み、社会関係の軋轢や不調和としてクライエ
ントの孤立を招き、さらに社会的排除となる状況に陥っ
てしまったことが考えられる。
図5は、本事例の狭間の複合性を図示したものであ
る。狭間の全体像を示している。同図からは、狭間は単
一で断片的なものではなく、連続し相互に関連している
性質をもっているといえる。本事例の狭間としては、二
重の構造として、見過ごされてきた障害と社会的な排除
の様態が作用していることが考えられた。さらに、これ
ら狭間生成の過程には、これまで分析してきた近隣トラ
ブルや退去要求、困難ケースという認識等、様々な狭間
要因が複雑に作用していることがみてとれる。平塚・他
（2005）が指摘するように13）、社会関係の喪失様態は、
様々な要素から構成される多極構造のなかで、価値対立
や葛藤、そして論理の不一致、社会的排除形態等が複合
して成立している。
また、本事例の狭間の特徴として、精神障害に関する
支援や治療が置き去りにされてきたという背景要因が挙
げられるであろう。ソーシャルワーク実践において、Ｃ・
Ｂ・ジャーメイン（1976）14）が生態学的な変数として「時
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クライエントの孤立
クライエントの排除状況居住管轄機関
福祉事務所との軋轢近隣住民とのトラブル
拒否
圧力 制度との
衝突
対応困難
制度的な限界
見過ごされてきた障害
アプローチ不足排除
トラブル 困難ケ スー
図5 複合的な狭間生成のメカニズム
間」という要素を述べたとおり、狭間の形態は現在形の
みならず、過去から形成される性質も含むといえるであ
ろう。
本事例の検討においては、生活困難を引き起こしてい
る狭間の複合性は、悪循環ともいうべき相互作用を生
み、さらなる社会関係の喪失を招いていると考えられ
た。また、狭間は時間軸とも作用しているともいえるこ
とが示唆された。
本稿では、ひきこもり状態に陥る狭間の要因とその階
層的なメカニズムの一端について分析できたと考える。
⑵ 狭間概念によるひきこもりの生活困難
狭間概念を用いて事例を分析することで、クライエン
トの精神障害の症状や援助の困難さに囚われるのみでは
なく、社会関係の喪失様態としてひきこもり状態に追い
やられた事例の状況要因とそのメカニズムが浮かび上
がってきたと考えられる。
本稿の事例分析において、中高年齢に至ったひきこも
り状態の生活困難について示唆された点は、次のとおり
である。
・クライエント自身が形成する狭間と周辺関係による狭
間が相互に作用しており、どちらか片方の要因のみに
還元できない。
・悪循環ともいうべき社会関係の相互作用によって、さ
らに狭間が生み出されていく。そして、様々な要因が
複雑に絡み合い、複合的に狭間が積み重なっていく。
・過去からの時間軸も含めて狭間が作用している。
・長期・高齢化傾向にあるひきこもり状態の陥りやすい
狭間として、アプローチしづらい障害の存在と社会的
排除が形成されている。
以上のような狭間概念を用いた生活困難の様態から、
本稿の研究目的である「ひきこもり状態の長期化や高齢
化に至る要因や背景」として、第1に、援助が困難とな
る障害の存在が要因となり社会的排除が形成されるこ
と、また第2に、外的・内的な狭間が悪循環し、より複
合した狭間が生み出される背景があることが指摘でき
る。これらの作用が、ひきこもりの長期・高齢化を助長
していることが考察された。
本稿の課題として、本事例は精神障害の影響がつよい
稀有なケースとして受け止められるかもしれない。しか
し、厚生労働省のガイドラインが示しているとおり、ひ
きこもりと精神障害の間接的な関連性は明らかにされて
おり、本事例のひきこもり状況が一般化に値しないわけ
ではないと考える。
また、普遍化された狭間概念を用いて本事例を分析す
ることで、生活困難を一定の形にしてソーシャルワーク
実践の対象や機能について示唆を得たことは意義がある
と考えられる。しかしながら、一事例の分析のみでは、
信頼性や妥当性等に限界があるのは避けられない。今後
は、本稿の考察を踏まえ、多数事例の帰納的な質的調査
や質問紙による量的調査等の実施を研究課題とし、示唆
された狭間メカニズムの妥当性についても更なる検討を
加えていきたい。
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